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Asociacion entre accidentes de trabajo y los niveles de carboxihemoglobina
en trabajadores moto-taxistas
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Objetivo: verificar la asociacion entre accidentes de trabajo y los niveles de carboxihemoglobina
presentados por trabajadores moto-taxistas. Método: estudio de correlacién, cuantitativo, con 111
trabajadores y datos recolectados en julio del 2012 mediante cuestionario de caracterizacion de
los sujetos y recolecta sanguinea para dosificacion de carboxihemoglobina. Resultado: el 28,8%
sufrid accidentes de trabajo; 27,6% presenté fracturas en miembros inferiores y se constato
significancia de sintomas de exposiciéon al mondxido de carbono entre fumantes. Los niveles de
carboxihemoglobina se revelaron superiores entre fumantes y accidentados de trabajo. Conclusion:
moto-taxistas muestran niveles de carboxihemoglobina aumentados, posiblemente debido
a la exposicion al monodxido de carbono; estos niveles también aumentan entre los fumantes y
accidentados de trabajo. El estudio propicia avances del conocimiento con relacién a la tematicas
de la salud ocupacional y ciencias ambientales e indica que la carboxihemoglobina puede ser un
indicador de exposicién a los contaminantes ambientales para quien trabaja a cielo abierto y esta

relacionada a accidente de trabajo.
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Introduccion

La polucién del aire ha sido ampliamente discutida
ya que, con los avances tecnoldgicos y el aglomerado de
vehiculos en las ciudades, tal factor se hace inevitable.
Agravios a la salud oriundos de ella afectan varios
sistemas, siendo el respiratorio y el cardiovascular los mas
acometidos, intimamente ligados e interdependientes de
los intercambios de gases®.

Trabajadores que desarrollan sus actividades “a cielo
abierto” estan expuestos a las temperaturas altas/bajas,
vientos, polucidn ambiental ocasionada por la exposicion
al mondxido de carbono (CO), diéxido de azufre (SO,),
ozono (0,), 6xidos de nitrégeno (NO,) tales como el
diéxido de nitrégeno (NO,) y 6xido nitrico (NO). Son mas
susceptibles a enfermedadesy ala ocurrencia de accidentes
aquellos que fuman, porque tienen mas chances de sufrir
problemas de salud, ya que el humo producido por la
combustidn del cigarro contiene sustancias perjudiciales a
la salud, incluyéndose el CO®?3),

A polucion atmosférica puede ocurrir a través de
la emisidon de contaminantes derivados de procesos
industriales variados, de las quemas en plantaciones
y de la combustion de los vehiculos movidos a motor
produciendo CO. Este gas es uno de los mas expresivos
en toxicidad y actia directamente en el sistema
respiratorio. Acerca del 80 al 90 % de este elemento
absorbido se conecta al atomo de hierro de la fraccion
heme de la hemoglobina (Hb), presente en el eritrocito,
formando el complexo carboxihemoglobina (COHb); la
presentacion de sintomas consecuentes a esta conexion
estd directamente relacionada al aumento de sus
valores®. Niveles relativamente bajos de concentracion
de COHb en la sangre pueden causar anomalias en el
sistema nervioso central®. En Estados Unidos, las
exposiciones al CO son generalizadas. Para la poblacion
urbana, el tabaquismo es una fuente importante de CO,
ademas del escape de los vehiculos motorizados, las
fuentes de trabajo, la calefaccién doméstica y los equipos
de cocina®.

Entre los trabajadores que desarrollan sus actividades
“a cielo abierto” estan los moto-taxistas, conjunto de
trabajadores de una ocupacion reciente en Brasil.
formales han disminuido
2002, el pais
cuarta posicion del ranking mundial en numero de

Puestos de trabajos

considerablemente; en el registré la
desempleos, perdiendo solamente para India, Indonesia
y Rusia®. Nuevas opciones laborales fueron buscadas
por los trabajadores, inclusive la direcciéon de los moto-
taxis, tal como ocurrié en Tailandia, Bogotd, Bangkok®,

Republica de Camarones® y Angola®. El trabajador en

esta ocupacion utiliza la motocicleta como instrumento de
trabajo y suele trabajar de manera informal.

La frota de motocicletas circulando en el pais crecid
246% en la Ultima década, alcanzando 18,5 millones de
unidades; la de coches demostrd crecimiento de 65,3%,
alcanzando 37,2 millones de vehiculosV), Los ventajas
de los moto-taxis incluyen la rapidez y precios reducidos,
y los desventajas la ausencia de conforto, riesgos de
accidentes y emision de contaminantes(!!), Moto-taxistas
estan expuestos directamente a la polucion, que les
puede causar problemas de salud; ademas de los riesgos
existentes debido al propio trabajo, ocasionandoles
accidentes de trabajo (AT), hay el riesgo de alteraciones
psicolégicas y miedo de ser saqueados transportando
desconocidos*?,

En los ultimos 15 anos, el crecimiento de la tasa
de mortalidad en accidentes con motocicleta en Brasil
aumentd 846,5%,
58,7%1Y;
trabajador se expone a las inclemencias climaticas y

mientras la de coches aumentd

este medio de transporte es fragil y el

AT(2, Los problemas de salud que les pueden afectar,
especificamente debido al CO, son: cefalea, nube visual,
mareo, irritabilidad, disminucién de la percepcion visual,
cansancio, taquicardia, insomnio, hipertension, dolor
retroesternal, dislalia, desmayo, hiporreflexia, problemas
respiratorios, irritacion en los ojos, nariz y garganta y
nauseas. El contacto con el CO, que tiene afinidad con la
hemoglobina de 240 a 300 veces mayor que el oxigeno
(0,), lleva a la formacién de la COHb, que compete con
el 0,, disminuyendo sus niveles sanguineos, produciendo
sintomas que pueden llevar a la ocurrencia de ATG%, Esta
constatacién entre los accidentes y el contacto con CO
puede ser identificada en las siguientes investigaciones.

En Serbia, en un estudio que examind los efectos del
aumento de las concentraciones de CO en el aire de la
cabina de coches sobre el estado de salud de motoristas
expuestos y la ocurrencia de accidentes de transito revelo
que los motoristas del grupo expuesto presentaban con
mayor frecuencia dolores de la cabeza, irritabilidad, vértigo
y palpitacién cuando comparados con aquellos del grupo
control. También mostraron mayor tiempo de reaccion al
estimulo acustico y visual cuando comparados a los no
expuestos; los expuestos causaron mas accidentes de
transito que los del grupo control®3),

En Polonia, un accidente fatal involucré a un
operario de una mina de carbon; durante la autopsia, fue
recolectada sangre de la cavidad cardiaca, cuyo analisis
reveld6 20% de COHb. La exposicion al CO resulté en
respuesta inapropiada al peligro; a veces, esta exposicion
no lleva a una intoxicacion fatal, pero puede llevar a un

accidente que causa muerte; en este caso, el CO muy
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posiblemente fue el responsable por el accidente fatal al
trabajador®.

En Rusia, en la evaluacion por peritos de accidentes
aéreos, especialmente tras exposicion al CO y violacion
de los deberes profesionales, deben considerar que,
en algunos casos, pueden haber ocurrido acciones
equivocadas de los operadores, que causaron el desarrollo
0 agravio de situaciones de accidentes y, al final, la muerte
de la tripulacion y de los pasajeros de aeronaves(?,

La polucidn del aire puede producir concentraciones de
COHb en no fumadores semejantes a aquellas observadas
en fumadores. Exposiciones de CO pueden perjudicar
estimativas precisas de intervalos de tiempo, ademas del
desempefio de tareas psicomotoras mas complejas. El
papel del CO en accidentes con automoviles puede ser
considerado por datos que muestran mayores niveles
de COHb en conductores involucrados en accidentes
que en policiales y otras poblaciones ocupacionalmente
expuestas®,

Respecto al transporte por moto-taxi, se convirtio
en un medio adicional de trabajo informal existente en
Brasil. Sin embargo, el ambiente de trabajo permeado
por las poluciones con altas emisiones de mondxido de
carbono y asociaciones con practicas de tabaquismo y los
riesgos presentes en el transito hace con que esta nueva
modalidad laboral sea permeada por altos riesgos de
accidentes de trabajo.

Se justifica la realizacion de la presente investigacion
por la falta de investigaciones sobre la triade niveles de
COHb, AT y trabajadores moto-taxistas. Asi, el presente
estudio fue norteado por el cuestionamiento: écuales son
los niveles de carboxihemoglobina en los moto-taxistas de
la ciudad de Uberlandia, MG y existe asociacidon entre esos
niveles y la ocurrencia de AT en esos profesionales?

Ante lo expuesto anteriormente, la finalidad del
presente estudio fue verificar la asociacion entre AT y los
niveles de carboxihemoglobina en trabajadores moto-
taxistas.

Método

Estudio seccional, de correlacién, con aproximacion
cuantitativa, desarrollado con muestra de 111 moto-
taxistas de la ciudad de Uberlandia, Minas Gerais (MG).

La muestra fue calculada mediante la férmula:

N-p-Q[Za/2]2
pqlZ, I +(n-1).E?

donde n es el tamafio del muestreo a ser tomado,

p y q son las posibilidades aproximadas de los dos.

Z,,, es el coeficiente de la distribucién normal y, para tal,
seran utilizados valores tablados. La confiabilidad en la
férmula corresponde al 95% o0 0,95. “N” es el tamafio total
de la poblacién utilizada y “E” es el margen de error del
5% o0 0,054,

Fueron adoptados los siguientes criterios de
seleccion: ser moto-taxista desde hace al menos un
afio, independiente del sexo; estar trabajando sin bajas
médicas durante los Ultimos dos meses; no ser portador
de enfermedades cardiacas, respiratorias o anemias,
previamente conocidas; haber trabajado desde el inicio de
la semana y al menos ocho horas en el dia en que serian
realizadas entrevista y coleccidén de sangre.

Los datos fueron recolectados en julio del 2012;
fue utilizado un cuestionario de caracterizacion de los
trabajadores y registro de sintomas relacionados a su
exposicién al CO elaborado por los autores con base en
investigaciones sobre el tema®+1®), E| instrumento pasé
por un proceso de refinamiento llevado a cabo por siete
jueces, especialistas en salud del trabajador y salud
ambiental. Posteriormente, fueron colectados 8 mililitros
de sangre venosa para dosificacion de COHb. El método
utilizado fue el de andlisis de sangre total, exento de
coagulo por espectrofotometria de absorcién visible, co-
oximetria, analizador Roche® Cobas b221 (metodologia in
house)t7”,

Se considero el valor de referencia (VR) adoptado
en la literatura cientifica y en una investigacién anterior
efectuada en el estado de Minas Gerais, Brasil, que
también mostro valor de hasta 2,5% para no fumadores
y no expuestos ocupacionalmente. Como VR para los
fumadores, se establecié el nivel de 4 a 5% para aquellos
que fuman de 20 a 40 cigarros/dia y de 8 a 9% para
aquellos que fuman mas de 40 cigarros por dia®, Con
vistas a sistematizar la presentacién de los resultados,
los niveles de CHOb fueron categorizados en aceptable
y no aceptable, considerandose como poseyendo nivel
aceptable el moto-taxista no fumador con VR del 2,5%,
el fumador de 1 a 2 paquetes/dia con VR del 4 a 5% y
los fumadores de mas que 2 paquetes al dia con VR del
8 a 9%(17-18),

El estudio recibié la aprobacién del Comité de Etica
en Investigacion, con el protocolo 1360/2011. Para el
analisis estadistico, los datos fueron incluidos en una
planilla Excel mediante doble digitacion y analizados
con el programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versidon 17.0. Para analizar los datos fue utilizado
para las variables categdricas o categorizadas el test
exacto del %2 (cuando mas del 20% de las casillas de la
tabla de contingencia indicaron valor esperado inferior
a 5). Para las variables numéricas fue aplicado el test
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no-paramétrico de Mann-Whitney. Para todas las
variables citadas, se estimé la odds ratio - OR (razdn
de chances), inclusive utilizando analisis de regresion
logistica con respectivo intervalo de confianza (IC) del
95%, considerando el nivel de significancia del 5%, o
sea, los datos fueron estadisticamente significantes para

p < 0,05%015),

Resultados

Niveles de carboxihemoglobina y sintomas de
exposicion al monoxido de carbono

La Tabla 1 muestra los datos referentes a la
clasificacion de la COHb de cada participante, considerando

el habito de tabaquismo.

Tabla 1 - Distribucion de las dosificaciones de carboxihemoglobina categorizada en aceptable y no aceptable entre

moto-taxistas fumadores y no fumadores. Uberlandia, MG, Brasil, 2012 (n=111)

Fumador
Clasificacion No si Total
carboxihemoglobina (COHb)
% n % n %
Aceptable 70,2 15 13,5 93 83,7
No Aceptable 73 10 9,0 18 16,3
Total 77,5 25 22,5 111 100,0

Teste do y? (p<0,001)

De los 86 trabajadores no fumadores, ocho (7,3%)
revelaron niveles no aceptables de COHb y, entre los
25 fumadores, 10 (9%) también fueron clasificados en
el nivel no aceptable, con valor de p<0,001, indicando
una diferencia estadisticamente significativa, con el
porcentaje de no aceptable significativamente superior
en el grupo fumador, con OR =6,50 y IC 95% (2,20-
19,17). Asi, la chance de estar con el nivel no aceptable
de dosificacion de carboxihemoglobina es 6,5 mayor
entre los fumadores.

En la Tabla 2, se presenta la cuantificacién de los
sintomas caracteristicos de la exposicion al CO.

Tabla 2 - Cuantificacion de sintomas relatados por
moto-taxistas fumadores y no fumadores referente a
la exposicion al monoéxido de carbono. Uberlandia, MG,
Brasil, 2012 (n=111)

Cuantidad de No Fumador Fumador

sintomas n % n %
Ningln 23 26,7 4 16,0
1 14 16,3 0 0,0
2a3 33 38,4 6 24,0
4a5 1 12,8 1 44,0
>5 5 5,8 4 16,0
Total 86 100,0 25 100,0

Teste Exacto del 2 (p=0,001)

La ocurrencia de un sintoma fue significativa
entre los trabajadores que no fuman; mientras tanto,
en la cuantidad de 4-5 sintomas, el porcentaje de los
fumadores es significativamente superior (44%>12,8%),
evidenciando asi su mayor presencia (p=0,001).

Los 86 no fumadores informaron quejas de 179
sintomas, con predominancia de irritaciéon en los ojos,
nariz y garganta (19,5%), irritabilidad (11,7%), cansancio
(10,6%), cefalea (10%), con promedio de 2,08 sintomas
por moto-taxista. Los 25 fumadores mencionaron quejas
irritabilidad
(15,3%), cansancio (14,3%), cefalea, irritacion en los

de 98 sintomas, con predominancia de
0jos, nariz y garganta (10,2% cada), con promedio de
3,92 sintomas por trabajador. Aunque el aparecimiento
de los sintomas posea caracteristica multi-causal, los
mismos aparecen con mayor frecuencia en trabajadores
con niveles de COHb elevados, con significancia para
cefalea, irritabilidad, disminucidn de la percepcion visual,
cansancio, hiporeflexia (p< 0,05).

Ocurrencia de accidentes de trabajo

En la Tabla 3 son mostradas la ocurrencia de AT y sus
caracteristicas entre los moto-taxistas, incluyendo-se el
periodo del dia y las condiciones climaticas en el momento
del accidente.

La descripcion de los niveles de COHb entre los
trabajadores y el valor del test de asociacion entre estas
variables se muestra en la Tabla 4.
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Tabla 3 - Distribucion de los accidentes de trabajo
ocurridos entre moto-taxistas, segun las caracteristicas
de los accidentes, periodo del dia y condiciones climaticas.
Uberlandia, MG, Brasil, 2012

Variable n %

Accidente de trabajo (n=111)

Si 32 28,8

No 79 71,2
Numero* (n=32)

1 31 96,9

3 1 3,1
Horas previamente trabajadas™ (n=32)

1-5 3 9,4

6-10 16 50,0

1-15 10 31,2

>15 3 9,4

(continua...)

Tabla 3 - continuacién

Variable n %

Tipo de accidente de trabajo* (n=32)

Colision 19 59,4

Caida 12 37,5

Atropello 1 3,1
Tipo Lesiént (n=29)

Escoriacion 17 58,6

Fractura cerrada 8 27,6

Contusién 4 13,8

Periodo del dia y condiciones climaticas
a la hora de la ocurrencia* (n=32)

Diurno 19 59,4
Nocturno 8 25,0
Lluvia 4 12,5
Nublado 1 3,1

* solamente para victimas de accidentes
T solamente para victimas de lesiones

Tabla 4 - Anélisis del nivel de carboxihemoglobina y su relacidon con los accidentes de trabajo entre los 111 moto-

taxistas. Uberlandia, MG, Brasil, 2012

% Carboxihemoglobina (COHb)

Accidente de Trabajo

n Promedio Desvio estandar Mediana Minimo Maximo
No 79 3,0633 2,16506 2,3000 1,90 14,20
Si 32 3,5188 2,93548 2,4500 2,10 18,00
Total 1M1 3,1946 2,40733 2,3000 1,90 18,00

Teste de Mann-Whitney: Z2=2,28 (p=0,02)

En la comparacién para la COHb numérica, los moto-
taxistas victimas de AT mantuvieron el promedio elevado,
asi como la mediana y el desvio estandar. Existe diferencia
significativa, con porcentajes significativamente mayores
entre los victimas de AT y los no victimas (p=0,02).

En los analisis de regresion logistica, las variables no

mostraron significancia.
Discusion

Los niveles de COHb evaluados entre los trabajadores
moto-taxistas mostraron la predominancia de niveles
no aceptables entre los fumadores, con significancia
estadistica (p<0,001), y chances 6,5 veces mayores de
pertenecer a este grupo. El cigarro contiene cerca de
4.700 substancias; en la combustion del tabaco, tales
substancias son liberadas, inclusive la nicotina, el CO,
el alquitran, entre otras®. Asi, los fumadores tienen
niveles de COHb mas elevados, con doble exposicidn
de estos sujetos al CO, tanto por el fumo como por la
polucién del aire.

El tabaquismo se ha convertido en un problema de
salud publica®® y, en el caso de los moto-taxistas, eleva

www.eerp.usp.br/rlae

el nivel de exposicién al CO, ademas de la ocurrencia de
sintomas relacionados a la intoxicacion.

Los sintomas relacionados a la exposicién al CO y
manifestados por los trabajadores, mostraron significancia
estadistica para los fumadores, con predominancia de 4 a
5 sintomas informados por cada sujeto, ya que el habito de
fumar es uno de los principales contribuyentes al aumento
de la concentracion de COHb, entre otros sintomas.

En un estudio desarrollado en un hospital universitario
en el Sur de Brasil, se mostrdé que la presencia de
enfermedades asociadas al tabaquismo fue informada
por 278 (18,9%) funcionarios, siendo mas frecuentes en
el grupo de los ex-fumadores (p=0,008). Las principales
enfermedades referidas por los participantes fueron:
124 (8,4%), (6,7%),
psiquiatricas 17 (1,1%), y gastrointestinales 17 (1,1%)®b.

circulatorias respiratorias 99

En la presente investigacion, como se trata de un
estudio seccional, no fue calculado el riesgo relativo
(RR) entre AT y nivel de COHb, indicando que no existe
posibilidad de inferencias sobre mayor exposicidn y riesgo
en involcuramiento de AT. Los resultados sefialan que el
50% de los moto-taxistas victimas de AT tienen mayor
nivel de COHb (mediana=2,45; p=0,02).
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EnIndia, unestudiodesarrollado con objeto de conocer
los efectos de la polucién del aire para la salud mostré
que, en el corto plazo, efectos relatados por cocineras
sobre la salud, debido a la exposicion al CO, fueron mareo,
cefalea, nauseas, debilidad, entre otros. Ademas de estos
sintomas, fueron encontradas evidencias de alteraciones
a la salud como bajo peso al nacer, mortalidad prenatal,
asma, otitis media, cancer, tuberculosis nasofaringea,
catarata, ceguera y enfermedades cardiovasculares®?.

Accidentes de transito entre motociclistas se han
vuelto frecuentes y han colaborado hacia la presencia de
secuelas y muertes. En Fortaleza (CE), una investigacion
intenté comprender los riesgos de accidentes a que estan
expuestos los trabajadores que utilizan motocicletas, y
una de las caracteristicas presentadas es el trabajo por
produccion, sin salario fijo, ademas de los riesgos en el
transito, tales como accidentes, robos, entre otros. Los
trabajadores aumentan la velocidad de sus vehiculos
para incrementar su renta y garantizar su subsistencia
y, consecuentemente, se exponen mas a los AT?3., En
Maringa (PR), el tipo de accidente mas frecuente entre
motociclistas fue la colision con automdviles o camionetas,
seguido por las quedas; el impacto que predominé fue
la embestida trasversal y la lateral, ademas de colision
trasera con caidas”. La mayoria de los accidentes con
tales sujetos son graves y, para minimizar las lesiones
consecuentes, es necesario utilizar Equipo de Proteccion
Personal (EPP).

En este estudio, la mayoria de los trabajadores
se accidentaron durante la jornada laboral, habiendo
trabajado entre 6 y 10 horas antes del accidente, en
periodos del dia con presencia de sol, sufrieron colisiones,
caidas y presentaron fracturas cerradas debidas a los
AT. En Cali, Colombia, la mayoria de las muertes por
accidentes de motocicleta revelaron como consecuencia el
traumatismo craneo-encefalico, relacionado con la falta de
uso del casco. A seguir aparecieron las lesiones toracicas,
abdominales, de miembros inferiores, superiores, trauma
raquimedular, lesiones traumaticas de vasos sanguineos,
esguinces y luxaciones que también se suman a aquellas
de mayor gravedad, ya que comprometen la vida y pueden
llevar la victima a secuelas y apartamientos de su trabajo
por tiempo a veces indeterminado®®.

En Vietnam, ocurrieron 11.243 muertes en el 2008
por causa de accidentes de transito y, entre estas, el
60% incidié6 entre motociclistas y pasajeros. En el 2007,
fue implementada la ley que obliga el uso de cascos:
después, 20 hospitales urbanos y rurales relataron que el
indice de riesgos para traumatismos craneo-encefalicos y
muertes consecuentes a accidentes de transito disminuyd
en el 16% y 18%, respectivamente, mostrando que el

monitoreo continuo es necesario en la utilizacion racional
de la motocicleta y sus equipos de seguridad>.

Chile tiene grande flota de vehiculos y, en el 2004, el
6,5% de los accidentes de transito involucrd a motocicletas;
fue encontrado alto nivel de accidentes, con aspectos graves
y causadores de secuelas, mostrando las dificultades en
la adhesion a las normas de seguridad establecidas@®. En
Santa Fé, Argentina, se investigd el nivel de adhesion de
los motoristas a las leyes de transito respecto al uso de
equipos de seguridad; respecto a los motociclistas, sélo el
12% usaba cascos y el 6,7% transportaba niflos”,

También en Argentina, en Mar Del Plata, fueron
investigados 451 motociclistas sobre el uso de cascos;
solamente el 40% los usaba, 11% portaba tal equipo pero
no lo utilizaba y las mujeres lo usaban con mayor frecuencia.
Aunque sea obligatorio el uso de cascos, no existe vigilancia
policial adecuada, demandando asi estrategias de control
de la parte de las entidades gubernamentales®®.

En estudio desarrollado en Uberaba - MG, Brasil, con
pacientes victimas de trauma, se observé que los accidentes
con motociclo predominaron. Todos los sujetos sufrieron
traumas multiples como consecuencia de accidentes:
colision de moto (6), bicicleta (2), o otro vehiculo (1),
y caida (2). Los traumas afectaron principalmente los
siguientes areas: cranio (8), extremidades (6), torax (4),
cara (4) y abdomen (3)®,

En la asociacién entre los niveles de COHb y AT,
(p=0,02).
Trabajadores victimas de AT durante el periodo estudiado

fue encontrada significancia estadistica
revelaron niveles superiores cuando comparados a aquellos
no involucrados en accidentes, con mediana préxima al VR
adoptado (2,5%). En Valencia, Venezuela, se constaté que
trabajadores expuestos a los ambientes préoximos a los
locales de transito intenso mostraron mayores niveles de
COHb vy, consecuentemente, mas sintomas relacionados
a tal exposicion, cuando comparados al grupo control,
predominando fatiga, irritacion ocular, ndusea, irritacion
nasal y somnolenciaG®.

En el presente estudio, los niveles de COHb estaban
elevados y, consecuentemente, surgieron los sintomas
relacionados, estando los tabaquistas mas expuestos a la
ocurrencia de estos sintomas y posibilidades de AT.

El transporte por moto-taxi es un tipo de trabajo
reciente, todavia poco investigado y la investigacién
contribuye al avance del conocimiento en el area de la salud
ocupacional, ya que son escasos los estudios identificados
que asocian los niveles de carboxihemoglobina entre
trabajadores moto-taxistas y la ocurrencia de AT. El
estudio propicia avances del conocimiento respecto a las
tematicas de salud ocupacional y ciencias ambientales e
indica que la carboxihemoglobina puede ser un indicador
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de exposicion a los contaminantes ambientales para quien
trabaja a cielo abierto. Como limites, se destaca que no
fue posible comparar los datos recopilados con otro grupo
de trabajadores sin exposicion a la polucién y sin AT. Se
subraya ademas que, a pesar del OR alto 6,5, el intervalo
del IC fue amplio (2,20-19,17), lo que permite inferir
que el OR puede estar sobreestimado debido al disefio
del estudio.

Conclusiones

Entre los 111 moto-taxistas, 28,8% fue victima de
accidente; 27,6% de fracturas cerradas, principalmente
en los miembros inferiores. Respecto a los sintomas de
exposicién al monoéxido de carbono como irritabilidad,
disminucion de la percepcion visual y cansancio, fue
encontrada significancia entre los fumadores. El nivel
medio de carboxihemoglobina entre los no fumadores fue
2,3% y entre los fumadores 5,7%. En las asociaciones
con accidente de trabajo, la carboxihemoglobina numérica
revelé asociacion positiva con accidentes de trabajo.
Aunque no hayan sido evaluados los niveles de polucion
en el ambiente, se sabe que el transito de grandes
ciudades favorece la presencia excesiva de esta polucion,
con posibilidades de adolecer entre los moto-taxistas
investigados, causados por la intoxicacion por mondxido
de carbono, elevando los niveles de carboxihemoglobina
y produciendo sintomas, que pueden contribuir a la
ocurrencia de accidentes de trabajo.

Ante la literatura escasa sobre exposicion al mondxido
de carbono y dosificaciones de carboxihemoglobina en
moto-taxistas, se recomienda que nuevos estudios puedan
tratar del presente tema, con vistas a ampliar el campo
del conocimiento y las necesidades de control ambiental
en las ciudades, objetivando la proteccién de la poblacion
y de los trabajadores.

También se sugiere la elaboracion de propuestas
con entidades publicas, asociaciones profesionales y
sindicatos, para que en la regularizacion de la ocupacion
en la esfera municipal sea considerada la necesidad de
vinculacién a los profesionales de salud ocupacional vy,
consecuentemente, la construccidon conjunta de Programa
de Prevencion de Riesgos Ambientales y Programa Médico
de Salud Ocupacional.
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